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Editorial

¢Solipsismo medico? El HIN1 y la Amenaza de
Andromeda

Patricio Santillan-Doherty

El solipsismo se refiere a la idea metafisica de que lo Uni-
co realmente existente es nuestra propia mente (del latin,
solus ipse, solo yo existo); el conocimiento de cualquier
cosa fuera de la mente es injustificado, por lo que el mun-
do exterior y las demas mentes son incognoscibles y pue-
de ser que no existan. Se entiende como una teoria que
postula que la realidad externa sélo es comprensible a tra-
vés del yo y que no es posible conocer la realidad objetiva
de manera consistente (suponiendo que ésta fuera real).

Esta idea es la que vagamente semeja la maxima car-
tesiana del «cogito ergo sum» (pienso, luego existo), me-
diante la cual demuestra que no se puede dudar de uno
mismo, pero justifica la posibilidad de dudar de aquello
fuera de la existencia de nuestro cuerpo. Ha servido de
base para multiples corrientes filoséficas y pseudofilosofi-
cas; de estas Ultimas, un ejemplo reciente lo constituye la
trama de la saga de peliculas de Matrixdonde un persona-
je le ofrece al héroe la posibilidad de enfrentar «el desierto
de lo real» mediante la ingesta de una pastilla.

Hacer conciencia de lo real mediante la ingesta de una
simple pastilla resulta muy atractivo, sin embargo la rea-
lidad es mas compleja de lo que realmente aparenta. La
pandemia de influenza resulta un ejemplo que nos atafie
como gremio.

El virus de influenza A HIN1 ha reaparecido 91 afios
después, generando una situacion clasificada por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud como pandémica. En 1918,
unvirus H1N1 relacionado muy cercanamente al virus aviar,
presentd una adaptacion tal que se logro replicar eficiente-
mente en el humano generando la pandemia conocida en-
tonces como «la gripe espafiola», causando entre 40y 50
millones de muertes. Al mismo tiempo que en Europa fa-
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llecian millones por la guerra 'y, sobre todo, por la influen-
za, en Norteamérica se presentaba una gran mortandad
de cerdos por una enfermedad similar a la influenza.*

En 1957 aparecid la pandemia asiatica donde nuevamente
el fenébmeno de recombinacion genética hizo que un virus
H2N2 adquiriera segmentos genéticos de una especie aviar.
Posteriormente, en 1968, otro nuevo virus recombinante
resulté de adquirir una hemaglutininay un gen de polimera-
sa PB1 de origen aviar, generando una nueva pandemia
secundaria a un virus H3N2 conocida como de Hong Kong.

Si bien la mortalidad de los virus asiatico y de Hong
Kong no alcanzé las proporciones de la pandemia de 1918,
se establecieron como una preocupacion de salud publi-
caen su tiempo y permitieron generar la hipétesis de «la
siguiente pandemia» que la humanidad esperaba. Esta
hip6tesis permitié aquilatar la importancia que tuvo la
publicacion, en 2005, de la secuencia genética completa
del virus de influenza HIN1 de 1918.23

También esta hipotesis suponia que, por decirlo asi,
el golpe vendria por el lado de la mutacién del virus aviar
H5N1 que genero por un lado brotes epidémicos en aves
domeésticas del sureste asiatico, y por el otro, la aparicion
de casos esporadicos en humanos con una alta letalidad.
Esta hipétesis merecié un profundo analisis del problema
y en México, el martes 22 de noviembre del 2005, un
grupo de expertos se reunié en la Facultad de Medicina
de la UNAM para plantear los potenciales escenarios y
establecer planes de accion.*

Finalmente, la esperada pandemia se cumplié y resul-
ta que su origen tuvo lugar no en Asia sino en nuestro
propio pais. Es importante recordar y reconocer aquel
simposio en la Facultad de Medicina, ya que los linea-
mientos establecidos alli constituyen la base de las ac-
ciones médicas y de salud publica implementadas ahora
en el 2009. Y también es importante para anteponerlo a
las no pocas voces que han querido hacer ver que la
pandemia nos agarré con los pantalones bajados. Por lo
menos no fue asi con la comunidad médica cientifica (de
otras instancias no estoy muy seguro).
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http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

¢ Solipsismo médico? El HIN1 y la Amenaza de Andrémeda

LA AMENAZA DE ANDROMEDA

Hace cuarenta afios la humanidad se alarmaba ante la
realidad de la pandemia del virus de Hong Kong; también
se alarmaba ficticiamente ante la historia escrita por un
joven estudiante de medicina de Harvard.

En su novela La Amenaza de Andréomeda, Michael
Crichton describe las dificultades que un grupo de exper-
tos cientificos tiene que sortear para estudiar un extrafio
microorganismo proveniente del espacio exterior que ra-
pidamente produce coagulacién intravascular disemina-
da o bien deja a los afectados con un sindrome neuropsi-
quiatrico que los lleva irremediablemente al suicidio.
Mueren todos los habitantes del pueblo donde cayo el
satélite infectado, excepto un viejo y un nifio, quienes,
junto con el satélite, son confinados a un laboratorio de
alta bioseguridad para su estudio. EI microorganismo se
compone de elementos quimicos esenciales para la vida
terrestre pero carece de ADN, ARN y proteinas. Es ca-
paz de transformar la materia en energiay viceversa, por
lo que muta continuamente con cada ciclo de crecimien-
to, modificando sus propiedades bioldgicas.

Los cientificos le nombran Andrémeday aprenden que
requiere de un rango muy estrecho de pH para poder cre-
cer (entre 7.39y 7.43, razén por la cual sobrevivieron el
viejo y el nifio, quienes presentaban enfermedades con
pH anormal). Al mismo tiempo, descubren que el orga-
nismo muta a una forma capaz de degradar las estructu-
ras poliméricas de los plasticos donde se encuentra con-
tenido y destruye la puerta de seguridad del laboratorio,
disparando una alarma automatica que activa una bomba
nuclear disefiada para destruir la facilidad e incinerar todo
tipo de vida en caso de ruptura en los sistemas de biose-
guridad. Los cientificos son expuestos, pero sobreviven
gracias a que el microorganismo ha mutado a una forma
no letal; al mismo tiempo se percatan de que la detona-
cion atdbmica generara energia en cantidad importante y
gue en vez de destruirle, finalmente acabara benefician-
do al organismo al servirle de alimento para reproducirse.
Los cientificos logran apenas desarmar la detonacion de
la bomba y Andrémeda termina por mutar a una forma
benignay escapa a la atmésfera superior de la Tierra.®

Esta historia le vali6 a Crichton convertirse en escritor
exitoso y, si bien se gradu6 de Harvard como médico y
posteriormente realiz6 un afio postdoctoral en el Instituto
Salk, continué su profesion como padre del tecno-sus-
penso, llegando a escribir maltiples novelas, muchas de
las cuales llegaron a la pantalla cinematografica (v.gr.:
Esfera, Congo, Parque Jurasico).

En la literatura mexicana tenemos ejemplos de este
tipo de escritos, donde una amenaza viral se convierte
en personaje principal, como el recientemente publicado
por Samuel Ponce de Leon intitulado Carpe Diem, novela
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que si algo le puede pedir a las de Crichton seria solamen-
te que también sea convertida en pelicula. En su novela,
Ponce de Ledn nos lleva por los vericuetos de la investiga-
cion epidemioldgica ante una serie de muertes en la Ciu-
dad de México debidas a un virus Hanta modificado con
fines de guerra biolégica. Nos ensefia la importancia de la
responsabilidad social ante la evidencia médico-cientifica
traducida por la letra clara del autor quien a su vez es él
mismo, un experto en el asunto. (Ponce de Ledn S. Carpe
Diem. Difusion Cultural UNAM. México, 2009).

Estas novelas forman parte de la gran literatura donde
la ficcion se convierte en posibilidad y ésta inexplicable-
mente se transforma en una probabilidad, de donde sur-
ge una realidad inexistente pero plausible. Se mezclan
hechos reales con ficciones creibles utilizando la técnica
literaria del falso documental.

Si bien la técnica literaria no es mas que eso, técnica
literaria, en nuestra sociedad postmoderna la distincion
entre lo real y la simulacién encuentra siempre fronteras
tan difusas que, segin Baudrillard, el simulacro precede
el original y la distincion entre la realidad y la representa-
cion se rompe principalmente por el manejo mediatico
que se hace de la realidad (en nuestro pais primordial-
mente a través de la television). Este pensador francés
explica su concepto utilizando la fabula de Borges titula-
da Sobre la Exactitud de la Ciencia. En esa fabula, Bor-
ges describe un gran imperio que mando hacer un mapa
tan grande y tan preciso que se convirtié en una copia
misma del imperio que, cuando crecia también lo hacia
el mapay, cuando el imperio se vino abajo, lo Unico que
quedo de él fue el mapa raido y arruinado. El punto argu-
mental que hace Baudrillard es que se pierde la distincion
entre imperio y mapa, entre realidad y representacion.®

¢Acaso no sucede esto mismo al enfrentar la pande-
mia de influenza H1N1 que nos afecta? No pretendo en-
trar en un analisis profundo del asunto, pero, juzgando
por el manejo que en los medios se ha dado de la pande-
mia en nuestro pais, a uno le asalta la duda.

Existen médicos que hacen literatura, mientras que lo
opuesto resultaimprobable y, tal vez, hasta peligroso; siem-
pre es mejor que la ficcidn sea construida por quien conoce
la realidad; finalmente esta Ultima nunca es construida a
partir de la ficcibn. Como médicos, parece claro nuestro
deber de distinguir la diferencia entre ciencia y literatura,
entre realidad y representacién. Deber que estamos obliga-
dos a asumir y no dejar el manejo del asunto en manos de
los politicos profesionales. Después de todo la literatura es
literatura, pero el manejo mediatico de la informacion resul-
ta en un uso del lenguaje y laideologia que oscurece envez
de revelar la realidad (sobre todo en manos de poderes he-
gemonicos). La literatura utiliza de manera tactica la menti-
ra con el objeto de mostrarnos una verdad; la politica, en
cambio, utiliza la mentira para ocultarnos la verdad.
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El reconocimiento de este fenémeno por parte de nuestro
gremio nos lleva a repensar la importancia del papel de la
medicina cientifica en la produccién de informacion valida.

Larespuesta cientifica global y nacional ante la pande-
mia HIN1 ha sido muy clara y hasta encomiable. Y, sin
embargo, no todas las respuestas a dicha pandemia son
meramente cientificas y el resultado ha sido paraddjico.

.Y LA VACUNA APA?

Es dificil convencer a una sociedad pensante de la po-
tencial letalidad de la pandemia cuando las cifras oficia-
les indican que anualmente mueren mas por la influenza
estacional o incluso por otras causas, como por ejemplo
la guerra al narcotrafico y otras formas de violencia, en-
tre las que se encuentran accidentes automovilisticos
debidos a exceso de alcohol.”

Esto explica la resistencia social para aceptar la aplica-
cién de la vacuna HIN1, e incluso la vacuna estacional,
como programa de salud publica. Ha habido unareaccion
social manifestada en campafias de informacion a través
de correo electrdnico, blogs y otros sistemas en contra de
la vacunacion tanto en nuestro pais como en otros. Esto
ha generado la necesidad de reconocer estos fenébmenos
como algo real e introducirlos al conocimiento médico que
requerimos para hacer nuestro trabajo, un concepto que
algunos han llamado la «epidemiologia emocional».8

Los medios en nuestro pais ayudan mas a confundir
gue a aclarar, al dar preferencia a la publicacion de en-
cuestas de percepcidn, que a datos duros oficiales. Ejem-
plos hay muchos; bajo una seccion denominada «Datos
Duros», una encuesta recientemente publicada muestra
gue la gran mayoria de los mexicanos percibe al sistema
como poco o mal preparado para la pandemia. La palabra
clave aqui es «percibe» misma que se pierde en el mar
de pseudoinformacién que brinda.®

A fendmenos como éste debemos agregar eventos
desafortunados como la reciente pérdida de 2,760 dosis
de vacuna H1N1 en el estado de Colima por la simple
razén de que «nadie lleg6 a recoger la caja con el envio
de las vacunas»; situacion de la que finalmente se culpa
a un pobre funcionario de tercera, soslayando la respon-
sabilidad de quién envia, quién empaca, quién transpor-
ta, quién descarga y quién arrincona en un almacén del
aeropuerto tan valioso cargamento. ¢ Acaso no hubo al-
guien que pensara que se trataba de un producto valioso,
buscara a alguien para resolver el asunto o simplemente
pensara «gqué demonios hace esto aqui»? La responsabi-
lidad moral de todos los involucrados sobrepasa con
mucho la responsabilidad administrativa que le acabaran
adjudicando a un personaje de tercera.®

La desazén publica con respecto de la influenza es
tan explicable que hasta los mismos trabajadores de la
salud desconfiamos de los programas de vacunacion (tan-
to estacional como la especifica para H1IN1). Entre 30-
40% de los trabajadores de la salud no han aceptado

NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX, Vol. 68, No. 3, 2009

P Santillan-Doherty

vacunarse. Este problema no sélo es nacional, sino com-
partido con paises desarrollados y que ha ameritado el
desarrollo de politicas especiales.!

Si bien esta desconfianza pudiera basarse en la pre-
ocupacion-miedo a los potenciales efectos secundarios
graves y no graves de las vacunas, el vector de la reali-
dad apunta mas a un desconocimiento del problemay a
una incapacidad para sobrepasar dicho desconocimiento
a través del convencimiento basado en argumentos ra-
cionales. Argumentos que deben sustentarse en el cono-
cimiento cientifico del asunto, pero también en el pensa-
miento ético poco presente.

El efecto final es que, como sociedad nos encontra-
mos desinformados y que terminamos apreciando lo fic-
ticio como real. Nuestro gremio debe saber proveer los
argumentos racionales necesarios para la adecuada apre-
ciacién de lo real de una manera seria 'y con el objeto de
contrarrestar, o incluso inhibir, la tendencia mediatica cuya
propia limitacién traslada a la sociedad al creer que ésta
requiere que se le «informe» sobre un problema serio como
lo es el virus HIN1, mediante camparfas pueriles utili-
zando al mufieco Pimpén. Pienso que podemos hacerlo
mejor y que la responsabilidad ética esta en el gremio
médico. Enfrentar el «desierto de lo real» no es facil, pero
nunca nos dijeron que lo fuera.
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